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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 81

Su&mmnwymdekméesnud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
™ OrienteESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que perfenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS: PS 2890 2020 C.D.P. No.: 10
Unidad ala que pertenece: |[UNTDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista:  [DANIEL DUVAN BAUTISTA DEAQUIZ | c.c. [LO13679572 | de:[ |
Fecha Iniciot 2020-02-05 Fecha Terminacion incial: 2020-07-31 Valor Mensual: $1.566.348 Valor a cobrar: |§ 1.566.348
i . MES DE AR
o | vator avicion | cop FECTIA DETNICTO P NeTA | cuBvTADE VR |secnae | NUMERO DEPLANTLLA
o SOCIAL
L ENERO $0 50 0
2 FEBRERO $ 1.566.348 | $271.700 4402444213
3 MARZO 0 $0 0
4 ABRIL 0 $0 0
E MAYO 0 50 0
[ JUNIO $0 50 0
7 JULIO { 0 0
8 AGOSTO 0 [ [
9 SEPTIEMRRE 0 0 0
10 OCTUBRE 0 0 0
1 NOVIEMBRE (] O 0
12 DICIEMBRE $0 0 0
] ENERO $0 0 0
VALOR
Resmende | INICIAL DEL o oo l] serrmnos || SALDODEL CoNTRATO
contrato CONTRATO ‘
$ 12.098.688 $ 12.098.688 $ 1.566.348 § 10.532.340
L - - el Lok

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SLi§ SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN 58U CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS

DB GESTION HOSPITALART 4, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORMT. A LAS NECESIDADES DL LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD F5.T:

| Relacidn de actividades para of periodo:

Deste: [T ]

O

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las onipuludan o fa minu)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO X
ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

)

Prestar el servicio de conformidad con la prog de agenda dad

|__Jcon el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y pmmcolo
institucional, informando al médico y las al

I sobre la evolucion y las actividad, lizadas con el fin de proporionar al tmmo entrante

informacién actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.

A4 e )

ios del servicio, tendientes a promever la

Cumple con los pi yp
ion del

y registrandolas en la historiu clinica d!glta
r——

almlnl w

para eada procedimicato.

médico de turno, jefe inmediato y cn ¢l sistema do reporte.
| cambios del estado clinico de los pacienes e funna oportuna y ndecuada.

de acucrdo con

PRI

Oricntary p a los paci para Lt

P

los protacolos de mangjo y tecnologia requerida. Segin normas

Deja evidencia cientifica y legal de las actividades gjecutadas.

3

idado do cnft ia previnicnd

Reulizar actividades propias del

mseguras en la prestacion de servu,m dc salud,

Aplica los protacolos para prevenir lu ocurrencia de infi

¥ su entormo de acuerdo con las buenas practicas samitarias.

intruhospitalarias cn fos p

Notificar i di las idas a sus pacientes al

0¥ al

S fi & para toma de medidas dptimas de manejo meédico - quitirgico

Tnformar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los

oy Clan

ordenes

Da informacion de facil comprension de los dicas para dar continuidud al

|por 1a entidad, de confonmidad con el objeto del contrato.
13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Revisar la Historia clinica de los paci su 6

7 |di trafamignto, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del | Aplico las notmas de bioseguridad, se reporta cventos adversos,
Te.

" Mattener limpio y ordenado Ia unidad de los pacientes asignados durante el  |Realizo inventerio por turmo y 1 de los el del carro de paro y se informa
| turno. cstado y faltantes.

Rmhzur rcglslros clinicos en forma oporuma, diligenciando todas las

dando limi a la Resolucién 1995 de 1999 o )y : A A 5
B y mantener organizadas lyns historias clinicas de acuerdo al Manual y Proyeco la logistica requicrida para brindar cuidado integra! al paciente.
|___{normatividad vigente de la Entidad
Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigil

10 lemiolGgica, gestion ambiental, salud acup 1 y demis politicas Oriento a los pacientes y familiares segin sus necesidades
|| Institucionales.

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
11 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestractura del servicio |Administra medicamentos segun la tecnica

Y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades.
12 Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas

14 |R lizar Ja desinf de manera op de la unidad del paciente de
acuerdo a 1os protocolos institucionales. /}
5 Red]mr latoma oportuna de las de lat 10 que i los / /

conservando las

Observaciones:

N Firma del Contratlita__|

St anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En cuso de tener contrato nuevo se debe unexar también Ja certificaciom bancaria con Ia primera C.C. 1.013.679.572 de
cucata de cobro
Il
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS [
NOMBRE: NINT JOHANNA ALVAREZ RIVERA
CARGO: ENFERMERA >
FIRMA by

OFe
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DATOS FENERALES'DEL APORTANTE W

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_‘.mMMmmmz> e
CC 1013679572 BAUTISTA DEAQUIZ DANIEL DUVAN INDEPENDIENTE | PRINCIPAL M_ﬁm 4 ESTE No. 33 A-17 BOGOTA-BCGOTAD.E. 5675157 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 560287419 9402444213 f 2020/02/18 2026/02/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $271,700
RESUMEN DE PAGO , . 3
. . o . . . INCAPACIDADES . -
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $140,500
PORVENIR NwOwE, 800,224,808 8 1 $140,500 : S0 . Ny $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 S0 S0 $21,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $21,400 S0 30 MNA.Aco
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 S0 S0 : mA,m@.woo

. COMPENSAR . EPSO0B 860,066,942 7 . 5 $109,800




